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Wypadki w Warszawie w roku 1934 
w świetle statystyki Warszawskiego 
Pogotowia Ratunkowego. 


Statystyka stacji Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego notu- 
je zwiększenie się wogóle liczby wypadków, a w szczególności pe- 
wnych ich grup na terenie stolicy w roku 1934 (33075 wypadków 
wobec 31553 w roku ubiegłym). Zwiększenie się liczby wypadków 
w naszem mieście przypisać trzeba różnym czynnikom, między in- 
nemi zwiększeniu się liczby mieszkańców Warszawy. Na I/I 1935 
roku ludność stolicy w okrągłych liczbach wynosiła 1220000 wobec 
1200000 na I/I 1934 r. 

Na zwiększenie się liczby chorych wypadkowych ma znaczenie 
inapływ chorych z prowincji Od kiłku lat stwierdza się bardzo nie- 
pożądane zjawisko zwożenia do Warszawy chorych nie tylko z oko- 
lic podmiejskich lecz i z miejscowości bardzo oddalonych. Są to 
chorzy z przewlekłemi chorobami (gruźlica), starcy, kaleki, bezdomni, 
nieuleczalni chorzy (rakowaci), kobiety, które z różnych względów 
nie chcą rodzić u siebie, umysłowo chorzy. Takich eksportowanych 
chorych i marantyków za ostatnie pieniądze przywozi się na dworce 
kolejowe Warszawy, porzuca się ich lub oddaje w ręce policji, któ- 


ra w takich razach, nie w chodząc w to, co to są za chorzy, wzywa 
lekarza Pogotowia Ratunkowego do zabrania i umieszczenia w szpi- 
talu. Najczęściej przybysz taki nie posiada dowodów, na pytania, 
skąd pochodzi, nie daje odpowiedzi lub też fałszywie informuje. 
Niektórzy z takich przyjezdnych chorych istotnie są ciężko chorzy 
i takich trzeba odwieźć do szpitala. Nie jest rzeczą łatwą umie- 
szczenie takich chorych w szpitalu, bo brak miejsc często stoi na 
przeszkodzie, nie mówiąc już o innych względach (niekwalifikowa- 
nie się). 

Nie tylko zwożą chorych na dworce kolejowe lecz i porzucają, 
a właściwie podrzucają na ulicach miasta w przekonaniu, że Pogo- 
towie odwiezie ich do szpitala. Podrzucają nie tylko pojedyńcze osoby 
ale i rodziny np. matkę chorą z dwojgiem zdrowych dzieci, chorego 
bezdomnego ojca z kilkorgiem dzieci, wśród których znajdują się 
i chore. 

Mieszkańcy Warszawy również uciekają się do tego sposobu 
podrzucania chorych, którzy z różnych względów nie mogą dostać 
się do szpitala. 

Takie okoliczności jak wzmożenie się ruchu kołowego (dorożki, 
wozy i t. p.) wzrost liczby samobójstw (kryzys ekonomiczny), napa- 
dy zbrodnicze również wpłynęły na zwiększenie się liczby wypadków. 

Niżej zamieszczona tablica przedstawia wypadki w Warszawie 
w ciągu ostatnich 5 lat z podziałem na 10 grup według przyczyn. 


Lata. 7 j : a . 1930 1931 1932 1933 1934 
Bójki. : : ć a . 3200 3338 3639 3695 3654 
Napady . : : : : 329 1660 1288 1251 1578 
Przejechania |. ; A . 1438 1646 1630 1613 1727 
Samobójstwa . ; ; . 1199 1242 1305 1263 1354 
Upadek z wysokości . : 719 744 816 735 884 
Uderzenia przedmiotami spa- 

dłemi z wysokości . ; 58 66 321 343 444 
Porody i poronienia. ; A 127 179 260 233 283 
Obled. ; ; : 10 11 8 23 35 
Rażenie prądem elektrycznym 2 8 11 4 7 
Inne ; ć ; ; . 25032 23399 23098 22393 23109 


Poczynając od roku 1930 mieliśmy corocznie razem poszkodo- 
wanych w bójkach i napadach 3529, 4998, 4927, 4946 t w roku 
- 5232 osób. Nie można powiedzieć, żeby do zwiększenia 
tego rodzaju wypadków przyczyniło się nadużycie alko- 


holu, albowiem według naszej statystyki liczba poszkodowanych 
w następstwie nadużycia alkoholu z roku na rok maleje. Tak w ro- 
ku 1930 wszystkich pijanych, którzy ulegli różnym obrażeniom, było 
1093 (985 m., 106 k. i 2 dzieci *), w roku 1931 — 964 (860 m, 
104 k.) w 1932 — 882 (793 m, 89 k.) w 1933 — 853 (758 m, 
94 k. i 1 d.), w 1934 — 860 (776 m, 84 k.). Pozatem stwierdzamy, 
że i liczby pijanych, którzy ulegli obrażeniom wskutek bójek lub 
napadów również ulegalą stale zmniejszeniu. Liczby te od roku 
1930 układają się jak następuje: 548, 452, 359, 336, 373. 

Dla czego w roku 1934 było najwięcej napadów w porównaniu 
z innemi laty ostatniego pięciolecia, trudno dać odpowiedź. W każ- 
dym razie takie skupienia ludzi jak na Annopolu, Żoliborzu (baraki), 
Polusie i inne ;dają dużo pracy lekarzom Pogotowia Ratunkowego: 
posiadają bowiem element może najbardziej odczuwający następstwa 
kryzysu ekonomicznego, stąd płynie zdenerwowanie, pohopność do 
zwady, bójek, później odwetów-napadów. 

Drugą grupę wypadków stanowią przejechania, co ilustruje na- 
stępująca tablica. 


Lata, , : z ; . 1930 1931 1932 1933 1934 

Przejechania przez samochody 909 987 766 666 674 
n „ wozy i do- 

rożki. á 180 265 242 320 383 

a „ tramwaje . 160 194 161 150 196 

x „ koleje 7 51 91 61 64 101 

F „ rowery  . 105 13 116 135 186 

s „ motocykle. 31 40 90 76 76 

Inne przejechania . j ; -- 91 70 101 53 

Katastrofy samochodowe. ; — 122 98 53 

Katastrofy samolotowe . ; — 5 2 3 ? 


Prawie w każdej pozycji tej grupy mamy zwyżkę wypadków. 
Z przyjemnością trzeba stwierdzić fakt zmniejszania się liczby prze- 
jechań przez samochody. Jest to prawdopodobnie następstwem tego, 
że jest ich mniej, że ruch pojazdów mechanicznych słabnie. W mia- 
rę tego, jak maleje liczba przejechań przez samochody, zwiększa się 
liczba przejechań przez dorożki i wozy. Zwiększyła się też liczba 
przejechań przez koleje i tramwaje, wykazując w roku 1934 liczby 
jeszcze nie notowane w ostatniem 5-leciu. 

Jak widać z przytoczonych danych jeszcze i inne niebezpie- 


*) Osoby poniżej lat 15, 


czeństwo grozi przechodniom, a mianowicie — rower. W ciągu 1934 
roku było zanotowanych 186 przejechań przez rowery; a ile było 
przejechań lekkich, nie wymagających interwencji lekarskiej ! 

Równolegle ze zmniejszaniem się liczby wypadków spowodu 
przejechań przez samochody zmniejsza się i liczba katastrof samo- 
chodowych (zderzenia). Liczba przejechań przez motocykle również 
nie wykazuje zwyżki, 

Winni przejechań, których liczba wogóle wzmaga się, są nie 
tylko kierowcy pojazdów (nieostrożność podchmielenie), lecz także 
i publiczność, przechodnie, którzy nie mogą zrozumieć, że jezdnia 
należy do pojazdów, że przez ulicę, zwłaszcza o wzmożonym ruchu 
kołowym, trzeba przechodzić tak, jak mówią przepisy policyjne, a nie 
spacerem. Brak dozoru ze strony rodziców często jest przyczyną 
wypadków przejechań, szczególnie na obwodzie miasta, gdzie na 
jezdni dzieci bawią sięjak na swoim podwórku. Dzieci bardzo czę- 
sto ulegają różnym wypadkom, jak to widać z naszej statystyki — 
w liczbie 29416 osób, którym Pogotowie udzieliło pomocy w r. 1934, 
znajduje się 5080 dzieci, czyli 17,2"/,, jest to liczba bardzo duża. 

A wskakiwanie i wyskakiwanie z tramwajów podczas ruchu 
wagonu, zwłaszcza roznosicieli gazet, chłopców na krańcach miasta 
czy nie dostarcza sporej liczby wypadków przejechań! 

Statystyka nasza stwierdza, że w liczbie przejechanych byli 
pijani. 

W ciągu 1934 roku było 46 wypadków przejechań osób, które 
nadużyły alkoholu, o czem mówi następujące zestawienie : 


Przejechano przez samochody 15 osób (14 m, 1 k.) 
B „ wozy i dorożki. 5 m. 
p „ tramwaje 14 osób (12 m. 2 k.) 
n „ koleje 3 m. 
ss „ motocykle 3 osoby (2 m, 1 k.) 
Inne przejechania 3 osoby (2 m., 1 k.). 


W katastrofach samochodowych ucierpiało 3 pijanych mężczyzn. 

Surowe sankcje karne dla niestosujących się do przepisów po- 
licyjnych, dotyczących przechodzenia przez ulicę, właściwe kary 
na rodziców, którzy samopas puszczają dzieci na ulicę, pouczanie 
w szkołach o szkodliwości czepiania się pojazdów, filmy dydaktycz- 
ne w tym kierunku, winny wpłynąć na obniżenie wzrastającej licz- 
by wypadków przejechań. 

Następną liczną grupę wypadków stanowią samobójstwa -- 1354 


(656 m. 688 k. i 10 d.) Pogotowie załatwia około 90°/, wszystkich 
wypadków samobójstw, jakie zdarzają się na terenie Warszawy, wo- 
bec czego trzeba przyjąć, że w ciągu roku w stolicy zdarza się 
około 1600 wypadków zamachów samobójczych. Liczbę taką dla 
Warszawy podaje również prof. Grzywo-Dąbrowski. 

Rozważania na temat zamachów samobójczych będą przedmiotem 
specjalnej pracy, na tem miejscu ograniczę się do stwierdzenia faktu 
dosyć znacznej zwyżki wypadków samobójstw na terenie naszego 
miasta. 

W roku 1930 było 1199 samobójstw (535 m, 655 k. i 9 d.). 
W roku 1934 było o 155 wypadków więcej (o 121 m., 33 k. i 1 d.). 


Dalej idzie grupa wypadków — upadnięć z wysokości - (bez 
samobójstw). Przedstawia to niżej zamieszczona tablica. 
Lata. > : , : ; . 1930 1931 1932 1933 1934 
Upadnięcia z rusztowania i dachu 65 62 50 26 55 
si z wagonu . ; ' 22 20 32 27 34 
e z tramwaju . ; OSTIAS 89 107 
" z roweru . : ; 108 121 153 131 177 
ón z drabiny |. E > 67 79 78 91 
h z wozu i dorożki. j 59 96 83 123 107 
A ze schodów . ; 2 132 169 188 174 231 
n z samochodu ; a 26 2i 25 SUI 10 
i z okna i piętra . 7 99 T2 67 56 72 
Inne. e ¿ : - s . 52 60 — = 


Najliczniejszą pozycję tej grupy stanowią upadki ze schodów 
231. W porównaniu z innemi laty pięciolecia jest to znaczny wzrost 
tego rodzaju wypadków. Przyczyną tego zjawiska są częstokroć nie- 
remontowane schody w drewniakach na obwodzie miasta, nieoświetlone 
schody, zwłaszcza te, które prowadzą do suteren. W stanie pod- 
chmielenia stwierdzono tylko 4 wypadki upadnięć ze schodów, gdzie 
była potrzebna interwencja lekarska. 

Jazda na rowerze staje się niebezpieczna nie tylko dla prze- 
chodniów ale i dla samych jadących. Jak widać z załączonej 
tablicy ta pozycja wypadków z każdym rokiem daje większe liczby. 
Iw tej pozycji nie stwierdza się, aby nadużycie alkoholu grało jakąś 
rolę, albowiem tylko w 2 wypadkach pijani poszkodowani z powodu 
upadku z roweru wymagali pomocy Pogotowia. 

Co się tyczy upadków z samochodu, z wozu i dorożki to je- 
szcze raz stwierdza się toż samo zjawisko, a mianowicie, w miarę jak 
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ruch samochodowy zmniejsza się a ruch wozów i dorożek wzmaga 
się, zmniejszeniu ulega liczba upadnięć z samochodu, a zwiększeniu 
liczba upadnięć z wozu i dorożki. Wszystkich upadnięć z samocho- 
du zarejestrowano 10, najmniejsza liczba w ciągu ostatniego 5-lecia, 
upadnięć z wozów i dorożek było z górą 10 razy więcej. W tym 
samym stosunku utrzymuje się i liczba pijanych, którzy spadli z tych 
pojazdów, a mianowicie na jedno upadnięcie z samochodu było 11 
z wozu i dorożki. 

Upadnięcia z rusztowania, dachu i drabiny w roku sprawoz- 
dawczym również wykazują zwyżkę i to znaczną, jeżeli chodzi O upa- 
dnięcia z drabiny. Najczęściej są to wypadki podczas pracy w na- 
stępstwie nieostrożności. Statystyka nasza nie notuje w tych pozy- 
cjach wypadków upadnięć w związku z nadużyciem alkoholu. 

Upadnięcia z wagonu kolejowego, z tramwaju zdarzają się co- 
raz częściej. Przyczyną tego jest wskakiwanie i wyskakiwanie w bie- 
gu wozu, zwłaszcza popijanemu, zbyt wczesne ruszanie wagonu tram- 
wajowego. W 5-ciu wypadkach pijani wypadli z tramwaju. Upadnięcia 
z okien i balkonów dotyczą w przeważnej liczbie służących, myją- 
cych okna bez odpowiedniego zabezpieczenia i dzieci, pozostawione 
bez opieki, Alkohol w jednym tylko wypadku był przyczyną upad- 
ku z okna. 

Wszystkich wypadków upadnięć z wysokości w roku 1934 było 
884, prawie o 150 więcej jak w roku ubiegłym. Zwiększenie się 
liczby wypadków tego rodzaju wskazuje na potrzebę wzmocnienia 
kontroli jeżdżących na rowerze, ponieważ nie umiejący jeździć po 
ulicach o znacznym ruchu kołowym i pieszym, stają się niebezpieczni 
nie tylko dla przechodniów lecz i dla siebie samych. Wlasciwej 
kontroli wymaga też stan schodów i ich oświetlania. Wskakiwanie 
i wyskakiwanie z wozów, czepianie się tramwajów, zbyt szybkie ru- 
szanie ich z przystanków przy stałem nakładaniu kar policyjnych na 
osoby, które zawiniły, stanie się zjawiskiem co raz rzadziej spoty- 
kanem. 

Nakładanie kar czy też inna odpowiedzialność tych osób, z któ- 
rych winy spadają służące, myjące okna bez zabezpieczenia, również 
może się przyczynić do zmniejszenia się liczby wypadków upadnięć 
z okien. r 

Nie tylko jezdnia jest niebezpieczna dla przechodnia. I na cho- 
dniku może go spotkać wypadek nieraz ciężki. Mówię o wypad- 
kach uderzenia przedmiotami spadłemi z wysokości. Zdarza się to 
zwłaszcza podczas wichury. 
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Wypadki uderzenia przedmiotami spadłemi z wysokości za osta- 
tnie 5-lecie ilustruje następująca tabliczka. 


Lata 7 ; z ; z E 1930 1931 1932 1933 1934 
Uderzenia przedmiotami spadłemi 
z wysokości: 


Z rusztowania E : 2 1 30 7 3 19 9 
Z dachu. ; ; : : ; > 10 3 5 12 
Z okien i balkonów . s : 26 49 54 35 30 
Inne r ; ; , E 7 — 261 274 393 


Lecą na głowy przechodniów cegły, gzymsy, kawały tynku, na- 
sady kominowe, kawały blachy, deski, doniczki, sople lodu, masy 
zmarzniętego śniegu, szyldy, okna, szyby i t d. Najniebezpieczniej- 
sze są uderzenia spadającemi odłamkami szyb. W pewnym wypad- 
ku spadającym odłamkiem zbitej szyby został ugodzony w policzek 
przechodzący uczeń. Następstwa tego uderzenia były fatalne, bo 
policzek został prawie odcięty, a w następstwie silnego upływu krwi 
walczył ze śmiercią w szpitalu. 


Gruntownie przeprowadzone remonty domów w dużej mierze 
mogą się przyczynić do zmniejszenia wypadków obrażeń, spowodo- 
wanych uderzeniem przedmiotów, spadających z wysokości. 


Poronień i porodów ulicznych wciążu 1934 roku było 283. 
Olbrzymia większość rodzących to są przyjezdne kobiety i takie, 
które, mieszkając w Warszawie, w chwili rozpoczynania się akcji po- 
rodowej, wychodzą z domu, kładą się na ulicy, żeby przy pomocy 
Pogotowia dostać się do zakładu położniczego. | znowu muszę za- 
znaczyć, że Annopol, Żoliborz-baraki i t. p. oraz ulice, prowadzące 
do tych miejscowości, dostarczyły Pogotowiu sporą liczbę pacjentek. 
A liczba ich stale rośnie. W porównaniu z rokiem 1930 liczba po- 
ronień i porodów ulicznych więcej jak podwoila się. 


I inna pozycja wypadków znacznie się zwiększyła a mianowi- 
cie liczba umysłowo chorych, w roku 1934 było ich trzy i pół raza 
więcej, niż w roku 1930. Najczęściej, chcąc się pozbyć takiego cho- 
rego, wyprowadzają go na ulicę, lub przyprowadzają na stacje i po- 
rzucają. Umieszczenie umysłowo chorego w specjalnym zakładzie 
należy nieraz do rzeczy wręcz niemożliwych dla lekarza Pogotowia 
i dla tego zdarzają się się takie sytuacje, że choremi umysłowemi 
obarcza się policję, pozostawiając ich w komisarjatach. 

Następna grupa wypadków, która daje najmniejsze liczby to 
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rażenie prądem elektrycznym, W okresie 5-cio lecia było razem 32 
(17 m, 6 k. i 9 di): 

W grupie ostatniej najliczniejszej — inne wypadki — znajdują 
się nagłe zachorowania, których liczba w ostatniem pięcioleciu waha 
się w granicach między 3382 i 3780 wypadków, wypadki obrażeń 
nic nie mających wspólnego z wyżej wymienionemi grupami, jak np. 


usuwanie obcych ciał z różnych okolic ciała 3437 4399, nadwy- 
rężenie stawów i uszkodzenie kości 756 -- 2332 i t. d. 
W dopiero co wspomnianej grupie znajduje się pozycja — ra- 


ny kąsane — W roku 1930 było 296 wypadków pokąsań (116 m,, 
107 k., 73 d.), w roku 1931 — 321 (139 m., 88 k. 94 d.), w 1032 — 
260 (94 m. 72 k, 94 d.) w 1933 274 (113 m. 75 k. 86 d.) 
i w 1934 280 (124 m., 63 k., 93 d.). Wśród wymienionych liczb 
pokąsań największy odsetek stanowią pokąsani przez psy, prócz tego 
znajdują się i pokąsani przez koty, konie, szczury, osy i nawet przez ludzi 
(popijanemu). Statystyka każdego roku nadto notuje pokąsania przez 
żmije jadowite (w roku 1930 — 11 osób pokąsanych, w 1931 — 12, 
w 1932 2, w 1933 — 3, w 1934 - 2). 

Krótki opis wypadków, które zdarzyły się na terenie naszego 
miasta i w których interwenjowali lekarze Pogotowia nie byłby zu- 
pełny, gdybym nie wspomniał o symulantach. Sa to przeważnie 
bezdomni, zwłaszcza w porze zimowej, którzy, chcąc się dostać do 
szpitala, udają otrutych, nieprzytomnych, sparaliżowanych, nie mogą- 
cych chodzić, nad to służące bez miejsca, pochodzące najczęściej 
z prowincji. Za radą kumoszek udają chore, nieprzytomne, nasla- 
dują drgawki i t. p. Liczba symulantów jednak z każdym rokiem 
maleje. W roku 1930 było zanotowanych 131 wypadków udawania 
(39 m., 90 k. i 2 d.), w roku 1934 89 (39 m., 49 k. i 1 d.). 

W roku 1934 Pogotowie Ratunkowe udzieliło pomocy 29416 
osobom (15061 m., 9275 k. i 5080 d. *). W tej liczbie według wyzna- 
nia znajduje się 16332 chrześcijan, 13032 żydów i 52 niewiadomego 
wyznania. Żydzi stanowią 44?/, ogólnej liczby poszkodowanych, (ludność 
żydowska w stosunku do ogólnej liczby mieszkańców Warszawy 33"/,). 

Tak znaczny odsetek poszkodowanych żydów-mieszkańców sto- 
licy tłomaczy się tem, że komisarjaty p. p. III, IV, V „VII, VIII, XII, 
położone w pobliżu centralnej stacji Pogotowia, dają w sumie 62,7 °| 
wszystkich poszkodowanych. Niektóre z tych komisarjatów zalu- 
dnione są prawie wyłącznie przez żydów (IV, V) inne posiadają 


*) Od założenia Instytucji 597407. 


znaczną przewagę ludności żydowskiej (III, VIII). Bliska odległość 
stacji przy ulicy Leszno od terenów, zajętych przez wspomniane ko- 
misarjaty, sprzyja zgłaszaniu się na stację osobom poszkodowanym, za- 
mieszkałym na ich terenie. Że odległość wpływa na liczby zgłaszających 
się po porady świadczyć może w dalszym ciągu statystyka, im dalej od 
stacji, tem mniej zgłaszających się osób poszkodowanych. Np. Pra- 
ga, mająca z górą 100000 ludności, rozmieszczonej na terenie XIV, 
XV, XVII XVIII, XXIV i XXV komisarjatów p. p. dała w roku 1934 
tylko 1363 osób poszkodowanych, czyli 4,69/, ogólnej liczby po- 
szkodowanych na terenie miasta. 

Pod względem zajęć najwięcej mamy poszkodowanych bez pra- 
cy i członków rodzin, będących na utrzymaniu — 9465 (1505 m., 
4443 k. i 3517 d.). 

Najczęściej ulegali wypadkom zarówno mężczyźni jak i kobie- 
ty w wieku od 20 do 30 — 3578 m. i 1994 k., dzieci zaś w wieku 
między 10 i 15 — 2157, 

Najwięcej osób uległo wypadkom w miesiącu maju - 2826, 
najmniej w lutym 1879, najbardziej krytycznym czasem w ciągu do- 
by dla mieszkańców Warszawy był czas między godziną 19 i 20, 
kiedy zdarzyło się 2070 wypadków, najbardziej spokojnym czas mię- 
dzy 4 i 5 (nad ranem), w którym w ciągu roku zdarzyło się tylko 155 
wypadków. i 

W 4739 wypadkach, dotyczących 2556 mężczyzn, 1922 kobiet 
i 261 dzieci zaszła potrzeba przewiezienia. Do szpitali odwieziono 
3423 osób (1868 m., 1354 k. i 201 d.), do domu 962 (489 m., 420 k. 
i 53 d.), do komisarjatu 161 (92 m., 65 i 4 d.), na stacje Pogotowia 119 
(64 m., 53 k. i 2 d.), do innych zakładów 74 (43 m., 30 k. i 1 d.). 

Nadmienić należy, że statystykę wypadków, załatwianych przez 
Pogotowie Ratunkowe, prowadzi Biuro Statystyczne Zarządu miasta 
Warszawy. 


Dr. J. Perl. 
Warszawa. 


Rozpoznawanie krwawień z tętnicy 
oponowej. (Dokończenie). 


Achmatowicz podaje następujące dane dla różniczkowego roz- 
poznania krwawienia z tętnicy oponowej: silne bóle głowy, uporczy- 
we zawroty, przewaga objawów miejscowych, wzmożenie ciśnienia 
wewnątrzczaszkowego, więcej białka w płynie mózgowo-rdzeniowym, 
ew. podbarwienie jego krwią, rozszerzenie źrenicy i tarcza zastoino- 
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wa po stronie krwiaka. Próbne nakłócie jamy czaszki metodą Neisser- 
Pollaka wykazuje obecność krwi. Krecke podaje, że lepiej zby- 
tecznie zrobić trepanację, niż przeoczyć przypadek krwiaka. 


Przy urazach czaszko-mózgowych leczenia wymagają obrażenia 
tkanki mózgowej i wzmożenie ciśnienia wewnątrzczaszkowego. Obrzęk 
mózgu leczy się zwykle zachowawczo przez dożylne wlewania hy- 
pertonicznych roztworów cukru (Weed, 50 cm? — 50% roztworu) 
i przez upust płynu mózgowo-rdzeniowego. 

Dawniej przy wzmożonem ciśnieniu stale dokonywano zabiegu 
odbarczającego. Wyniki nie były dobre: Mock na 8649 przypadków 
urazów wykazał 49% śmierci. 

W czasach powojennego doświadczenia dzięki ścisłemu prze- 
strzeganiu wskazań operacyjnych do pewnych tylko postaci urazów 
śmiertelność spadła do 10,5% (Choróbski), 

Jeśli wzmożenie ciśnienia wewnątrzczaszkowego zależy od ob- 
rzęku mózgu, zazwyczaj dobre wyniki daje leczenie zachowawcze, 
Jeżeli zaś objawy nie ustępują, zjawia się po obserwacji podejrze- 
nie krwawienia doczaszkowego. 

Od czasów Cushinga wprowadzono wycięcie en bloc rany skór- 
nej, usunięcie w całości uszkodzonych kości i tkanki mózgowej i wy- 
krytych miękkim cewnikiem odłamków kostnych (t. zw. debridement). 
Zeszycie rany bez sączkowania według Harvey'a w 6 godzin po 
urazie daje 90%, w 12 godzin — 80% dobrych wyników. 

Leczenie operacyjne doczaszkowego wylewu (krwiak nad i pod- 
oponowy) polega na usunięciu mas krwawych i zatamowaniu krwo- 
toku, najczęściej z tętnicy oponowej środkowej. 

Butter uważa, że krwiak nadoponowy w 10% wszystkich zła- 
mań kości czaszki z powodu swojej rozległości jest przyczyną śmierci. 

W połowie przypadków według Choróbskiego krwawienia z tęt- 
nicy oponowej nie są rozpoznawane. 

Vance na 507 przypadków urazów kostnych w 132 stwierdził 
śmierć naskutek wylewu krwi pod oponę twardą. 

Hensen na 166 operacji krwiaka nadoponowego miał 68% wy- 
leczeń. 

Vogt zebrał 30 przypadków krwiaka, w tej liczbie było z wy- 
nikiem śmiertelnym 11 w ciągu 30 godzin. 

Wiesmann obserwował w 90% zejście śmiertelne z powodu 
krwawienia z tętnicy oponowej (131 zgonów na 143 przypadki). 

Operacje krwiaka nadoponowego były zapoczątkowane w 1839 
roku przez Keate, ulepszyli je Tatum, Beck, a zwłaszcza Krónlein, 
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który opracował metody dostawania się do tętnicy oponowej. Naj- 
częściej krwawi przednia gałązka tętnicy oponowej środkowej. Rza- 
dziej ulega uszkodzeniu tylna gałązka; krwiak w tych przypadkach 
jest w okolicy ciemieniowej. Jeszc.e rzadziej są umiejscowione 
krwiaki w części czołowej i potylicowej. Krónlein rozróżnia krwia- 
ki czołowo-skroniowe, t. zw. przednie; średnie t. j. skroniowo-cie- 
mieniowe i tylne t. j. ciemieniowo-potylicowe. 

Ważną jest rzeczą stwierdzenie, czy krwiak leży nad czy pod- 
oponowo. Krwiaki nadoponowe zależą od uszkodzenia tętnicy opo- 
nowej środkowej. Krwiaki podoponowe występują częściej przy 
stłuczeniu, zśnieceniu mózgu. Krwawienia występujące wskutek usz- 
kodzenia, pęknięcia podstawy czaszki częściej są podoponowe, albo- 
wiem opona twarda jest w tem miejscu silnie zrośnięta z kością. 

W przypadku, gdzie doszczętne usunięcie krwiaka jest zbyt 
poważne, wystarczy nakłówanie krwiaka. 

Tuífler stosuje częste nakłówania, jako sposób postępowania 
leczniczego; również Qućnu radzi nakłówanie krwiaka w tych przy- 
padkach, gdzie, z powodu stanu ogólnego, nie można operować. 
Przy wyborze miejsca do trepanacji trzeba orjentować się według 
objawów miejscowych (porażenia połowicze, aphasia, rozszerzenie 
jednostronne źrenicy, wskazujące na uszkodzenie tejże strony). Nie- 
kiedy jednak przy uszkodzeniach z contre-coup obrażenia czaszki 
mogą być po stronie przeciwległej do uszkodzonej tętnicy oponowej, 
o czem nie można zapominać, wtedy, np. porażenie połowicze będzie 
po tej stronie, gdzie uszkodzenie czaszki, 

Na podstawie wyżej powiedzianego przychodzę do następują- 
cych wniosków: 

Wczesne rozpoznanie krwawień z tętnicy oponowej nie jest 
łatwe z powodów 

1) istnienia t. zw. okresu wolnego od objawów (spatium lu- 
cidum), 

2) powolnego niekiedy narastania objawów krwiaka, 

3) uszkodzeń czaszki (złamania powikłane, stłuczenia, pęknię- 
cia podstawy czaszki), wikłających obraz tworzenia się 
krwiaka nadoponowego, 

4) trudności w lokowaniu i obserwacji przypadków urazów 
czaszki w okresie wolnym od objawów. 

Naogół przypadki urazów czaszki winny podlegać kilkugodzin- 

nej obserwacji lekarskiej i w razie wystąpienia objawów t. zw 
ogólnych, być umieszczane w szpitalu, 


SPRAWOZDANIE 


Krakowskiego Ochotniczego Towarzystwa Ratunkowego 
za rok 1934, t. j. 44 istnienia. 


Ostatnie nasze lata są ciężką walką o byt. 

Walczymy, jak zresztą wszyscy, — jak całe społeczeństwo, — z wszelkiemi 
przeciwnościami, jakie kryzys ekonomiczny sprowadza, ale walczymy niestety tez 
i z ciężką apatją i biernością Obywateli Krakowa, którzy w tej walce, wskutek nie- 
zdawania sobie sprawy z celów i zadań Pogotowia Ratunkowego, — nie podtrzy- 
mują nas i nie popierają. 

Jesteśmy najstarszem Towarzystwem Ratunkowem w Polsce. Jedną z najpo- 
pularniejszych i najpotrzebniejszych instytucji w Krakowie, 

Wszyscy o tem dobrze wiedzą. 

A ilu z ćwierć miljona mieszkańców Krakowa wspomaga nas? lu jest naszy- 
mi członkami? 

Czterystu dziewięciu!!! a z tych połowa tylko opłaca regularnie wkładki człon- 
kowskie! 

Piętnaście tysięcy osób korzystało w ubiegłym roku sprawozdawczym z usług 
Pogotowia Ratunkowego. Czy przynajmniej połowa z nich nie powinna być na 
liście członków wspierających. 

Bardzo ciężkie położenie finansowe, zmusiło nas zaraz na wstępie tego spra- 
wozdania do przedstawienia tej obojętności naszych Obywateli. 

Z tego miejsca zwracamy się do wypróbowanych Przyjaciół naszego Towa- 
rzystwa, dalej do tych wszystkich, którzy korzystali sami, lub też ich najbliżsi 
z usług Pogotowia Ratunkowego i prosimy ich bardzo gorąco, aby wpisywali się 
na członków, jak również, aby przy każdej nadarzającej się sposobności jednali nam 
nowych, poważnych a solidnych członków, — byśmy mogli przetrwać ten ciężki 
czas, aby potem do lepszej i jaśniejszej podążyć przyszłości. 

Ogromny wzrost interwencji (około 50 dziennie) powoduje — co samo przez 
siebie się rozumie -- zwiększenie się wydatków, a dochody niestety z tygodnia na 
tydzień nieproporcjonalnie maleją. Tylko dzięki nadzwyczaj oszczędnej gospodarce 
Zarządu, niedobór kasowy za ubiegły rok jest stosunkowo nieduży. 

Przyszłość najbliższa przedstawia się nam jednak w ogromnie czarnych kolo- 
rach, albowiem wszystkie sanitarki, z których każda ma około 300.000 przejechanych 
kilometrów, gwałtownie wypowiadają posłuszeństwo, a niektóre z nich są w takim sta- 
nie, iż nie nadają się nawet do naprawy. Najbliższym wydatkiem jaki nas czeka, 
jest kupno przynajmniej dwóch aut sanitarnych. Będzie to wydatek duży! Skąd 
dzisiaj znaleźć na to pokrycie, oto troska całego Wydziału i Zarządu naszego To- 
warzystwa. 

Celem przysporzenia dochodów wydrukowaliśmy tabliczki orjentacyjne z adre- 
sem i numerem telefonu Pogotowia Ratunkowego, które w cenie po 1 zł. sprzeda- 
waliśmy właścicielom realności, fabrykom itp. Pomysł był dość szczęśliwy, ponie- 
waż dochód rozsprzedaży zasilił nieco naszą kasę, 

Redaktor Szwedo z Kurjera Ilustr. nakręcił krótkometrażowy film z działalno- 
ści Pogotowia Ratunkowego dla wyświetlania w celach propagandowych w kinotea- 
trach krakowskich. 

Doroczna zbiórka sylwestrowa, poprzedzona przemówieniem sekretarza Górki 
w krakowskiej rozgłośni radjowej, przyniosła 3001 zł. 25 groszy. 

Rok-rocznie przy końcu naszych sprawozdań składamy na tem miejscu po- 
dziękowania PT. Instytucjom i Firmom, które datkami i subwencjami wspomagają 
Towarzystwo Ratunkowe. Niestety tego roku ten miły obowiązek spełnić możemy 
tylko wobec: Komunalnej Kasy Oszcz. Pow. Krakowskiego, Kasy Oszcz. M. Krako- 
wa, Zakładu Ubezpieczeń od Wypadków i WPana Olszowskiego oraz całej Prasy 
Krakowskiej. s 

Ci tylko o nas pamiętali! 


Kraków w czerwcu 1935. 


Mieczysław Górka Jan Krzyżanowski 
Sekretarz. Prezes. 
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SPRAWOZDANIE 
z działalności Pogotowia Ratunkowego za rok 1934. 


Liczba interwencji Pogotowia Ratunkowego w roku ubiegłym 1934 wzrosła 
znowu do cyfry 15.018. 

Również ilość zamachów samobójczych podniosła się nieznacznie w stosunku 
do roku poprzedniego o 31 wypadków, wynosi 262. 

W pierwszy dzień Zielonych Świąt w czasie hołdu składanego przez mło- 
dzież pamięci Królowej Jadwigi, wystawiliśmy kilka posterunków pierwszej pomocy. 
Poza paroma zasłabnięciami, nic poważiiego nie zaszło. 

W maju Liga Obrony Powietrznej Państwa urządziła wystawę w Parku Dra 
Jordana, w której wzięło udział i Pogotowie Ratunkowe, urządzając dobrze się pre- 
zentujące stoisko. 

Przez przeciąg pół roku odbywały praktykę, udzielania pierwszej pomocy 
w nagłych wypadkach na Stacji Ratunkowej Członkinie Wojskowego Przysposobie- 
nia Kobiet do Obrony Kraju, które uprzednio przeszły teoretyczne przeszkolenie 
w Czerwonym Krzyżu. 

Dnia 19 października przy zabieraniu z domu chorego umysłowo, został ra- 
niony nożem przez tegoż furjata sanitarjusz Krzywda Franciszek. Jako wypadek, 
który po raz pierwszy zaszedł w dziejach Pogotowia Ratunkowego, podaję go na 
tym miejscu do wiadomości. 

Kierownik Stacji Ratunkowej: 
Dr. Drozdowski Jerzy. 


Zestawienie Rachunków 


Krakowskiego Ochotniczego Tow. Ratunkowego 
za czas od 1 stycznia do 31 grudnia 1934 r. 


Rachunek strat i zysków 


Winien ma 
Straty: Zł. gr. ZŁ. gr. 
Płace 1 dYŻUTY, NEWER UNEWCIECNE 57.775,— 
Benzyna i smary . . . . +. + OT NS 10.630,66 
Pranie i naprawa bielizny . . . . « . . . . 391,15 
Anykułykiekarskien a . - « «4. . 6 3.027,74 
DYW saa A 6 A aa 1.274,88 
Konserwacja Dun i cla e RE: 4.122,35 
Konserwacja samochodów . . . . >; 6.352,07 
Podatki, ubezpieczenia, telefon, kancelarja PEEK: 7.918,58 
Odsetki od zobowiązań . . . p. 6.358,99 
Amortyzacja domu, samochodów i "rządzenia SĘ 27.668,45 
Zyski: 
50/, podatek od widowisk . . . . . . . . . 33.151,37 
Przewózkiachorych a aaa aa 34.551,32 
SUBEN "O". ara SZASSE 6.487,30 
Wkładki członkowskie . . . . - « « «. i. 0. 6.144,05 
Czynsze z domu własnego . . . . . . . . . 14.190,— 
Dochód z wydawnictw o. . . = s e =e s s . 4.496,93 
Niedoboriza wok 1934 „« a a 23,498,90 


122.519,87 122.519,87 
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KRAKOWSKIE OCHOTNICZE TOWARZYSTWO RATUNKOWE. 


Zestawienie wypadków w roku 1934. ° 


E E | E | 
Ę E E vo 5 E a v | 2 E 3 z = 
MIESIĄCE | 3 | | 59 EE Ei AER E 
= (SMS (SS (23 lame 5 E = |$ [As 
| | | 
STYCZEŃ 91 elas 1l al 9) s] — | wo| 12 | 531 | 461 
LUTY 87 | 6|65| 3| 2| 6| 4] — | 253] 10 | 498 | 425 
MARZEC 101 gl | 4 5 2.866) | 307 Medal 697 | 479 
KWIECIEŃ 149 | 12 | 22 6 6| 5 | 9 (A= 358 6 | 731 | 565 
MAJ sw-| 10 | 2| 5| 4] 4| «| — |.348| 7 | 798 | 583 
CZERWIEC R. O al oai = | aula z a S sai 
LIPIEC 198 | 1m| 21 3l «| 2] 2] —¡302 10 | 711 | 568 
SIERPIEN ml 16| 201 11 7) l 8| — | wo| 12 | 698 | 521 
WRZESIEŃ 148 | 14 | 8) 4| 5) 2) 9| —|311 4 | 641 | 522 
PAŹDZIERNIK mo aojz| 2] 7) 2) 7 | — | 409 | 32 | 698 | 582 
LISTOPAD 204 | sl a] 2| 6| 8l 9| — | 348 | 15 | 673 | 468 
GRUDZIEŃ ms | 3j 22) 1 | 4] sj 6| — | 361 | 16 | 692 | 481 
| Mi: IA ANG 
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Statystyka Stacyj Ratunkowych 


za m. marzec 1935 r. 


Udzielono pomocy osobom: 
Na mieście . At 
W anibulatorjach . 
Mężczyznom 

Kobietom 

Dzieciom do lat 15 . 
Odwieziono do szpitali 
Odwieziono do domu . 


Lu 

ES Napady nerwowe ć 
Ę Osłabienia i omdlenia . 
R Zatrucia wyskokiem. 
©: Zatrucia pokarmami . 

= Zatrucia gazami . 

= Inne zasłabnięcia. 

ch mierci a 

SS Razem 


Wstrząs . 

Rany cięte, kłute, tłucz. i t.d. 

Rany postrzałowe. 

Złamania kości 

Krwotoki : 

Oparzenia term. i chemicz. 
i odmrożenia 

Ciała obce i udławienia 

Inne urazy . 

mierci 

Razem 


— 
— 


Otrucia 
Postrzały ; 

Rany cięte i kłute 
Powieszenia 

Utopienia 

Rzucenie się z wysokości 
Inne - a a 
mierci 

Razem 


| | WW M 


Zamacliiy samobój. 


al lelle. 
RE 
N œ 00 O 00 TIN IN 


Przeje- ( Samochody 
chania + Tramwaje 
przez l Inne pojazdy . 
Upadki z wysokości. 
Napady i e nożowe 
Bójki . E B= % 


pS 


przyczyń 


Urazy według 


||mwwo 


Obłąkanie 
Porody i poronienia. 
Symulacje 

Wezwania niewłaściwe . 
Przewozy chorych 


*) W tem 


WOW 0 Y Dd n= O) NA W 


de 
N — 
OW 


Z kroniki wypadków 


Na stację Pogotowia Ratunkowego zgłosiła się kobieta B. S., lat 45 ze skarga- 
mi na parcie, pieczenie i bardzo silne bóle w obrębie otworu kiszki odchodowej. 
Przed kilku dniami jakoby połknęła agrafkę. Oglądanie wspomnianej okolicy nic 
nie wykazało. Dopiero po wprowadzeniu palca do kiszki stwierdzić można było, 
że w: odległości 3 cm od zwieracza zewnętrznego znajduje się ciało obce, twarde, 
o brzegach dosyć ostrych, którego dolny biegun tkwił w śluzówce kiszki, a górny 
swobodnie sterczał. Wyjęcie tego obcego ciała nie nastręczyło większych trudności. 
Okazało się, że nie była to agrafka, tylko kostka długości około 2 cm, ukośnie 
ścięta na końcach o powierzchni gładkiej. Po usunięciu kostki wystąpiła żywsza 
bolesność i nieznaczne krwawienie. 

W opisanym przypadku chodziło o połknięcie przedmiotu v powierzchni gład- 
kiej z bardzo zaostrzonemi końcami. Kostka podczas przechodzenia przez górne 
drogi pokarmowe robiła wrażenie przedmiotu ostrego, przypuszczalnie agrafki otwartej. 

Dr. W. Białokur, 


Przegląd czasopism. 


A, K. J. Koumans: Klin. Woch. Nr. 3, 1934. 

Autor podaje opis przypadku zatrucia strychniną, leczonego pernoktonem. 
Zatruty przyjął 250 mg strychniny. Po upływie pół godziny już udzielono pomocy 
pacjentowi. Badanie wykazało co następuje: Ciężki tężec wszystkich mięśni, szczę- 
kościsk, głębokie ustawienie przepony i uśmiech  sardoniczny. Wprowadzenie 
zgłębnika przez nos wykazało, że w żołądku niema żadnej zawartości. Po tem cho- 
ry przestał mówić, wystąpiły bardzo silne bóle. W celu złagodzenia kurczy autor 
razem z zaproszonym chirurgiem wstrzyknęli dożylnie 5 cm* pernoktonu. Już pod- 
czas wstrzykiwania drgawki złagodniały, a po skończeniu zabiegu tego chory uspo- 
koił się i oddychał tak jak śpiący. Po upływie pięciu godzin znowu zaczęły się 
drgawki i niepokój, które po wstrzyknięciu 2 cm? pernoktonu ustąpiły. Pacjent 
pomału przychodził do siebie i po upływie tygodnia był zupełnie zdrów. Frs Os 


Koramina w przypadkach zatruć. Popper opisuje doskonałe wyniki, ja- 
kie otrzymywał w ciągu ostatnich 2 lat w przypadkach ciężkich zatruć, stosując 
koraminę. Koramine stosowano w zastrzykiwaniach dożylnych w ilości 5—10 cm?, 
niekiedy domięśniowo jeszcze 5 cm? Badania wykazały, że koramina jest naj- 
lepszym ze znanych dotąd środków, pobudzających ośrodek oddechowy, przytem 
wpływa dodatnio i na ośrodek naczynioruchowy. Wyniki stosowania koraminy 
w przypadkach zatruć pochodnemi kwasu barbiturowego były dobre. Uratowano 
w ten sposób pewnego mężczyznę, który zażył 15 g weronalu i dopiero po upływie 
12 godzin został przywieziony do szpitała. Nałeży zauważyć, że po upływie 12—18 
godzin po zatruciu związkami kwasu barbiturowego uszkodzenie naczyń obwodo- 
wych jest już tak wielkie, że i zastosowana koramina nie jest w stanie skutecznie 
zadziałać. Jeżeli w takich razach dwukrotnie wstrzyknięta koramina nie wykaże 
swego działania, wtedy dalsze jej wstrzykiwanie jest już zbyteczne. Zauważone po 
wstrzyknięciach koraminy silne podniecenie ruchowe nie jest szkodliwe dla dalsze- 
go przebiegu leczenia. Doskonałe wyniki otrzymywano po zastosoweniu korami- 
ny w przypadkach zatruć tlenkiem węgla, gazem świetlnym, lysolem. W przypad- 
kach zatrucia morfiną i jej pochodnemi, gdzie chodzi o działanie trucizny na ośrod- 
ki, działanie koraminy jest błyskawiczne. 

Wien. Klin. Wsch. N. 33, 1934. Fr. O. 
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